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Methods: A modified  version  of  the  hand  laterality  judgment  task was  employed.  Erroneous 
responses,  reaction  times,  and  event‐related  potentials  from  the  electroencephalograph  were 
analyzed.  
Results:  In  thirteen  typically  developing  children, we  observed  the  classic  rotation  direction 
effect.  Specifically, when  comparing  outward  rotated  to  inward  rotated  hand  pictures,  decreased 
accuracy  and  increased  response  times  were  observed.  Event‐related  potentials  analyses  of  the 
electroencephalogram revealed a more marked N1 and an enhanced rotation related negativity. 
Interpretation: These findings suggest that an implicit motor imagery strategy was used to solve 
the  task. However,  in  ten children with unilateral cerebral palsy,  these effects were only observed 
































































In  the  present  study,  our  main  aim  was  to  determine  if  implicit  MI  capacity  is  (partly) 
determined by  the motor capacity of  the  involved hand. We did  this by  recording ERPs  that were 

















































Accuracy  was  determined  by  analyzing  the  percentage  of  errors  with  a  repeated measures 
ANOVA with the variables rotation (inward or outward rotation) and view (palm view or back view) 
as within subject factors, and group (CP or TD) as between subjects factor.   
For  average  error  percentage  analysis,  nonparametric Wilcoxon  signed‐rank  tests  and Mann‐
Whitney tests were conducted since error data did not meet parametric assumptions. Reaction times 
were also analyzed with a repeated measures ANOVA with the variables hand rotation and view as 
within  subject  factors,  and  group  as  between  subjects  factor. Whenever  interaction  effects were 
observed, appropriate post‐hoc tests were performed.  
 
















































With  respect  to  the error  analyses,  three participants with unilateral CP were excluded  from 
further  analysis  because  their  performance  did  not  exceed  chance  levels.  Error  analyses  of  the 
remaining  participants  revealed  a  main  group  effect  and  a  main  view  effect,  which  reflected 
increased error rates for the CP group, and  increased error rates for palm view stimuli.  In addition, 
we  observed  a  group*hand  interaction  effect  and  a  group*view  interaction  effect.  Results were 
further analyzed with nonparametric tests. The main effects of view and group remained significant, 
showing that CP children made more errors than typically developing children. Within the group of 
typically  developing  children  no  further  effects were  observed.  Participants with  CP made more 






Errors  F (df) p eta2
Group  (1,18) =8.92 .01 .33
View  (1,18)=14.28 .001 .44
Group*Hand  (1,18)=5.63 .029 .24
Group*View  (1,18)=4.73 .043 .21
Non parametric    Exact p z
Group  U=11.0 .004 ‐2.77
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For  response  times,  several previously  reported RT effects were present despite  the 1700 ms 
delayed response  interval. RTs showed a main effect of view and a view*rotation  interaction. Post 




RTs  F (df) p eta2
View  (1,18)=13.57 .002 .43





























































N1  F (df) p eta2
Hand*View  (1,18) =4.44 .049 .20
Group*Hand*Rotation*Electrode  (2,17)=4.88 .029 .37
P2  F (df) p eta2
Electrode  (2,17) =22.20 <.001 .72
Group*Electrode  (2,17)=3.99 .038 .32
Group*Hand*View  (1,18)=6.77 .018 .27
Group*Hand*View*Rotation  (1,18)=5.40 .032 .23
RRN  F (df) p eta2
Rotation  (1,18)=6.43 .021 .26
Hand*Rotation  (1,18)=11.01 .004 .38
Group*Hand*Rotation  (1,18)=5.93 .026 .25




N1 back view  Left outward  Left inward Right inward Right outward 
Fcontralateral  ‐1.6 (3.81)  ‐3.4 (3.96) ‐4.4 (5.83) ‐2.5 (3.40) 
Fmidline  ‐3.6 (3.60)  ‐4.9 (5.54) ‐3.6 (4.45) ‐1.1 (3.85) 
Fipsilateral  ‐3.1 (2.19)  ‐3.9 (5.60) ‐2.8 (4.21) ‐1.0 (4.53) 
N1 palm view  Left outward  Left inward Right inward Right outward 
Fcontralateral  ‐2.0 (3.44)  ‐6.1 (4.25) ‐1.7 (2.84) ‐3.3 (4.15) 
Fmidline  ‐3.6 (4.37)  ‐3.1 (3.68) ‐6.2 (3.98) ‐1.8 (3.91) 
Fipsilateral  ‐3.5 (4.68)  ‐4.0 (3.26) ‐6.0 (3.92) ‐1.4 (3.21) 
 
P2 back view  Left outward  Left inward Right inward Right outward 
Fcontralateral  5.5 (4.37)  6.4 (6.72) 5.6 (3.77) 4.0 (6.10) 
Fmidline  6.6 (4.66)  6.9 (6.71) 7.2 (4.92) 5.0 (5.78) 
Fipsilateral  5.1 (3.35)  6.5 (6.50) 6.1 (4.60) 3.8 (6.48) 
P2 palm view  Left outward  Left inward Right inward Right outward 
Fcontralateral  7.8 (4.23)  5.8 (4.88) 5.2 (8.65) 7.7 (4.08) 
Fmidline  8.3 (3.66)  6.3 (5.64) 6.5 (7.73) 8.5 (4.65) 
Fipsilateral  6.8 (3.03)  4.8 (5.22) 5.4 (7.18) 7.1 (3.20) 
 
RNN back view  Left outward  Left inward Right inward Right outward 
Fcontralateral  1.1 (6.08)  3.1 (4.38) 1.6 (4.07) ‐1.3 (4.90) 
Fmidline  ‐0.7 (4.69)  ‐0.1 (3.51) 0.3 (5.13) 1.4 (6.03) 
Fipsilateral  ‐2.4 (8.23)  ‐1.6 (4.55) 0.5 (3.85) ‐2.0 (6.38) 
RNN palm view  Left outward  Left inward Right inward Right outward 
Fcontralateral  ‐0.7 (4.30)  ‐0.1 (6.05) ‐1.0 (5.46) ‐2.00 (5.21) 
Fmidline  ‐2.3 (4.85)  0.2 (4.27) 1.5 (4.27) ‐0.6 (5.31) 
Fipsilateral  ‐2.7 (3.65)  ‐2.0 (3.77) ‐1.5 (5.47) ‐2.4 (4.99) 
 
Table 2b: ERP component amplitudes: means (SDs). Group of children with Cerebral Palsy. 
N1 back view  Left outward  Left inward Right inward Right outward 
Fcontralateral  ‐0.8 (7.98)  ‐4.5 (4.36) ‐1.9 (10.09) ‐3.8 (7.96) 
Fmidline  ‐2.4 (4.02)  ‐0.9 (7.25) ‐1.4 (7.44) ‐0.8 (6.39) 
Fipsilateral  ‐3.0 (5.33)  ‐3.3 (3.47) ‐1.8 (10.11) ‐2.9 (6.32) 
N1 palm view  Left outward  Left inward Right inward Right outward 
Fcontralateral  ‐11.9 (14.85)  0.3 (11.70) ‐6.9 (9.13) ‐2.9 (6.54) 
Fmidline  ‐1.0 (8.78)  ‐1.1 (11.43) 2.7 (14.02) ‐7.8 (8.50) 
Fipsilateral  1.6 (12.08)  0.1 (9.52) ‐0.5 (10.24) ‐7.5 (7.75) 
 
P2 back view  Left outward  Left inward Right inward Right outward 
Fcontralateral  4.6 (4.02)  3.5 (11.13) 1.7 (7.40) 6.5 (7.90) 
Fmidline  7.2 (4.45)  2.6 (11.73) 4.5 (7.14) 10.1 (9.01) 
Fipsilateral  4.1 (6.63)  0.3 (9.70) 2.0 (6.31) 6.3 (8.67) 
P2 palm view  Left outward  Left inward Right inward Right outward 
Fcontralateral  9.7 (6.57)  2.3 (5.89) 2.3 (4.63) ‐5.1 (17.37) 
Fmidline  12.5 (9.41)  7.3 (11.81) 6.3 (5.55) 2.7 (5.22) 
Fipsilateral  9.3 (8.75)  4.2 (10.19) 3.0 (1.87) 2.5 (4.43) 
 
RNN back view  Left outward  Left inward Right inward Right outward 
Fcontralateral  ‐2.8 (11.32)  1.4 (8.36) 5.2 (5.45) 2.9 (8.06) 
Fmidline  1.7 (13.35)  5.3 (5.61) 2.1 (4.40) ‐2.6 (13.66) 
Fipsilateral  ‐2.3 (10.46)  1.5 (5.13) 2.0 (9.95) 0.9 (9.94) 
RNN palm view  Left outward  Left inward Right inward Right outward 
Fcontralateral  ‐5.1 (16.62)  8.7 (8.26) 13.0 (8.22) ‐1.5 (14.25) 
Fmidline  2.6 (8.61)  5.6 (17.36) ‐0.4 (17.68)0 ‐2.8 (12.02) 

















































































sequence with minimal cognitive control  for ongoing  feedback comparison  to  track and correct  the 





Figure  5b  (additional):  Motor  Imagery  in  children  with  an  a‐typical  motor 
development (e.g. CP). 
  
Schematic  representation of a  feedback approach of a goal‐directed  complex motor  sequence 
that  is  not  (fully)  automated.  At  the  start  of  movement  execution,  the  first  step  of  the  complex 

































































































































































































































































































































Supplementary material  1a: N1  amplitude  results  of  the  group of  typically  developing  (TD) 
children 
N1 (the mean voltage between 140‐160 ms after stimulus presentation)  is depicted for the TD 
group. Medially  rotated  stimuli are depicted with white bars whereas  laterally  rotated  stimuli are 
depicted by dotted bars. RRNs are depicted for ipsi‐ mid‐ and contra‐lateral parietal electrodes with 
respect to the depicted hand stimulus. The asterisk mark the significant effect (P<.05). 






Supplementary material  2a:  P2  amplitude  results  of  the  group  of  typically  developing  (TD) 
children 
P2 (the mean voltage between 200‐220 ms after stimulus presentation)  is depicted for the TD 
group. Medially  rotated  stimuli are depicted with white bars whereas  laterally  rotated  stimuli are 
depicted by dotted bars. RRNs are depicted for ipsi‐ mid‐ and contra‐lateral parietal electrodes with 
respect to the depicted hand stimulus.  
Supplementary  material  2b:  P2  amplitude  results  of  the  group  of  children  with  unilateral 
Cerebral Palsy (CP) 







group. Medially  rotated  stimuli are depicted with white bars whereas  laterally  rotated  stimuli are 
depicted by dotted bars. RRNs are depicted for ipsi‐ mid‐ and contra‐lateral parietal electrodes with 
respect to the depicted hand stimulus. Asterisks mark the significances (P<.05). 
Supplementary material 3a: Rotation Related Negativity (RRN) results of the group of children 
with unilateral Cerebral Palsy (CP) 
RRN (the mean voltage between 350‐400 ms after stimulus presentation) is depicted for the CP 
group. Medially rotated stimuli are depicted with dotted bars whereas  laterally rotated stimuli are 
depicted by black bars. RRNs are depicted  for  ipsi‐ mid‐ and contra‐lateral parietal electrodes with 
respect to the depicted hand stimulus. Asterisks mark the significances (P<.05). 
 
